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The purpose of this study was to investigate the effect of participation in health-education 
seminar for 3 days on blood pressure and accelerated plethysmogram (APG). Twenty-seven 
male and female volunteers aged 34 to 60 years (mean 土 SD; 49.8 士 7.1~ y~) partici;iated. 
On each day of the seminar, participants carried out 4 km walking or jogging in the morning, and 
in the late afternoon, they practiced optional activities such as tennis, swimming, hiking and 
pmg-pong of 2 hours before dinner. Meals were offered twice a day for lunch and dinner. 
Energy intake per day was 1500 to 1600 calories. Blood pressure and APG were measured in the 
early morning and after exercise in the 
The results obtained are summarized 
1) Blood pressure in the early morning decreased significantly with progressive days. Blood 
pressure distribution within the "normal" of WHO criteria increased, while those in the 
"boundary" and''hypertension" range decreased. APG Index, i.e., the ratio of b/a and d/a, 
measured in the early morning improved with progressive days. Accordingly, the distribution of 
A-B patterns of APG increased with progressive days, while C-G patterns decreased. 
2) Differences in blood pressure between in the early morning and after 4km walking / jogging 
significantly decreased on the each day of the seminar, and APG Index and the ratio of d/a 
increased. However, the ratios of b/a and c)a after walking / jogging decreased significantly only 
in the 1st. and 2nd. days. 
3)The results of this study suggested that successive aerobic exercises such as walking / 
jogging without breakfdst for three days is effective for improvement of blood pressure and APG. 
目的
近年、日本は世界一の長寿国となった。しかし、
老人当りに占める寝たきり老人の割合が増加して
いることを考えるならば、それは決して喜ばしい
ことではない。日本の死因をみると、癌、心疾患、
脳卒中などの成人病によるものが60％以上を占め
ており、医療費の上昇も目まぐるしいものがある。
したがって、その予防対策が急務と言えよう。
ところで、これらの疾患は生活の変化と極めて
密接な関係にある。これは以下の資料が示してい
る。例えば、循環器疾患の一つの要因として上げ
られている血圧は、未開民族では加齢とともに上
昇することがなく先進諸国のそれに対してかなり
低値で推移していること八一方では狩猟採集民
が農耕者に移行して近代文明の影響が強くなるに
したがって加齢による血圧の上昇が認められるよ
うになること 2. 、戦時では著しく高血圧者が減っ
て八脳卒中による死亡率↓）さらに糖尿病の発生
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5 も著しく減少したこと、また癌による死亡率も
そのような現象がみられたこと 6) などである。こ
れらの事実は生活のあり方と身体の仕組みとが密
接に関係し、それが健康問題にも大きく影響して
いることを物語っている。
人類は狩猟や採取生活を長く営んで、その生活
に適応してきたと考えることができる。今でもそ
のような生活を営んでいる者の生理的な指標が良
好であることを考えると、基本的には現代の健康
問題の多くは、過食、身体活動の不足などの生活
態様が問題で、現代生活との融合を計りながらも
それを変えて人間本来の生活態様に近づけること
が必要であると思われる。
そこで、著者らはこれまで、通常の生活より食
事量を軽くし、身体活動量を多くして、且つ、活
動→食事→休息（睡眠）と言った生活の順番も考
慮した狩猟採取時代に幾らかでも近づけた生活態
様に変えた際の影響を高血圧者の血圧の変化の面
から検討してきだ。それは朝食なしで午前中に
約 14kmを走歩、午後にはテニスなど自主的身体活
動をする 2泊 3 日のキャンプ生活で、血圧は起床
時に比べて走歩後はもちろんのこと夕刻の休息時
にも低い水準が維持されていた。しかし、翌日の
起床時までは有意に低い水準を維持することがで
きなかった。確かに、キャンプの経験はそれなり
の教育的意味があるか、その具体的な条件づくり
と言う面では検討すべき課題が残った。例えば、
運動時間や雖度など運動条件の問題では、疲労を
訴える者が多くみられたことである。このことは
強すぎる運動はかえって血圧低下に抑制的に作用
することが問題であることと関連するであろう 8
9 、 l 0) D また、宿泊がテノトによるもので、睡眠
時間が十分に確保できないと言った訴えも多かっ
た。
今回は基本的には前報7' と同じ考えに立った健
康教育セミナーを企画した。しかし、今回のセミ
ナーでは午前の運動量を少なくし、強度も強くな
らないように工夫した。また睡眠も確保し易いよ
うに宿泊を民宿とした。本研究ではこのような改
良を加えると同時に日程を 3泊 4 日に延ばし、そ
の影響を血圧のみではなく末梢循環動態の一つの
指標である加速度脈波の変化の面からも検討する
ことにした。
方法
1 、対象
参加者は、某金融機関の職員が対象で、健康面
に若干問題がある人を中心に呼びかけて自主的に
セミナーに参加した 27名（男 17名、女 10名）である c
年齢は49. 8 士 7. 12 （平均値土標準偏差）歳で、そ
の範囲は34~60歳であった。また、対象者は全て
薬物を服用していなかった。
2、セミナーのスケジュールと内容（図 1)
本セミナーは、某金融機関の職員に対する健康
づくりに関する理論とそれに基づいた生活の体験
学習の場として開催されたものである。セミナー
は 3泊 4 日の民宿生活によるもので、長野県奥志
賀の熊野湯と千葉県茂原市の白子海岸において、
同じスケジュールで 2 回行われた。
食事は朝食をなしとし、昼食と夕食の 2 回であ
った。一日の食事の摂取カロリーは 1500~1600カ
ロリーであった。
運動は午前が準備運動後に約 4kmのランニング
又はウォーキングであった。ランニングは約30分、
ウォーキングは約50分であった。ランニングを行
う者には運動強度が強くならないように胸部誘導
による心拍計（セノー社製、 PALPY-Z) を装着
させた。心拍計は 160拍／分以上になると警報が嗚
るようにセットした。午後は軽い昼食を取り、少
なくとも 1 時間以上の休息をとらせ、夕食前にハ
ィキング、水泳、テニス、卓球など自由選択によ
る 2時間程度の自主的な身体活動が実施された。
3、血圧と加速度脈波の測定
血圧と加速度脈波の測定は起床時と午前の走歩
運動が終了した約30分後に毎日行った。それぞれ
の測定は約 10分の安静後に座位で行った。加速度
脈波の測定部位は指尖部で心臓位とした。加速度
脈波計はプレソグラフ社製、血圧計は日本コーり
ン社製 (BP-203) を使用した。
4、加速度脈波の分析方法（図2 、 3)
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Fig. l. Schedules of the health-education 
seminar. 
OC:Opening ceremony. 
CC:Closing ceremony. 
Measurement: Blood pressure & accelerated 
plethysmogram. Optional activities:Tennis, 
swimming, hiking and ping-pong. 
著者らは加速度脈波の中に含まれる波をa~e
波（初期陽性波をa波、それに続く陰性波をb波、
再上昇波を C波、再下降波をd波、およびそれに
続く上昇波をe波）に分類している。その分析は、
これまでの著者らの方法に準じた。いわゆるb/
a比、 c/a比、 d/a比、 e/a比および末梢
+ 
?
Fig.2. Components (a~e) ofaccelerated 
plethysmogram(APG). 
----二ロDピ¾I¾ ゜←
Fig.3. Typical patterns (A ~G) of accelerated 
plethysmogram(APG). 
循環動態の総合的指標としての加速度脈波係数；
APG Index= (-b+c+d) /ax 100 を算出し、 a~d波
の様相から加速度脈波の波型をA~Gの 7種類に
分類して行った 11 、 12) 。
5、統計学的処理
データを処理した結果は平均値と標準誤差で表
し、対応のある 2群間の検定は、 paired t -test 
を用いた。
結果
セミナー期間中の血圧と加速度脈波の推移の症
例を図4に、全体のものを表 1 に示した。
1 、起床時と走歩後の比較
a) 血圧（表 1 、図 5)
収縮期血圧は 1 日目、 2 日目および3 日目のそ
れぞれ起床時に比べて走歩後に有意な低下 (p<O. 0 
0 I) が認められた。また、拡張期血圧も同様に 1
日目、 2 日目および3 日目のそれぞれ起床時に比
し走歩後に有意な低下 (p<O. 00 I 、 p<O. 01 、 p<O. 001) 
が認められた。
b) 加速度脈波（表 1 、図 6)
b/a比は 1 日目、 2 日目および3 日目のそれ
ぞれが起床時に比べて走歩後に低値となり、 1 日
目と 2 日目に有意な差 (p<O. 00 I) が認められた。
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Fig.4. Changes in blood pressure and 
accelerated plethysmogram(APG) during 
health-education seminar (Male, Age53yr.). 
c/a比は 1 日目、 2 日目および3 日目のそれ
ぞれが起床時に比べて走歩後に低値となり、 1 日
目と 2 日目に有意な差 (p<O. 05) が認められた。
d/a比は 1 日目、 2 日目および3 日目のそれ
ぞれが起床時に比べて走歩後に高値となり、それ
ぞれ有意な差 (p<O. 0 I 、 p<O.01 、 p<O. 01) が認めら
れた。
e/a比は 1 日目、 2 日目および3 日目ともに
有意な変化は認められなかった。
APG Indexは 1 日目、 2 日目および3 日目のそ
れぞれが起床時に比べて走歩後に高値となり、有
意な差 (p<O. 001 、 p<O. 0 I 、 p<O. 05) が認められた。
2、起床時の推移
a) 血圧（表 1 、図 7 、 8)
収縮期および拡張期血圧は 1 日目に比べて 2 日
目、 3 日目へと順に低下し、それぞれに有意な差
(p<O. 0 I 、 p<O 、 001) が認められた。
WHOの基準でみると、 1 日目は正常者13名 (4
8. I%）、境界域高血圧者 6名 (22. 2%）、高血圧者8
Tab I e1. Changes in systolic blood pressure(sBP), diastolic blood pressure(dBP), b/a, c/a, d/a, 
e/a and APG Index in participants (Aged 49.8 士 7.12years, n=27) in the seminar. 
1st.day 
(1) 
2nd.day 
(2) 
3rd.day 
(3) 
Significance 
(l)vs(2) (l)vs(3) 
sBP(mmHg) 
dBP(mmHg) 
b/a(%) 
c/a(%) 
d/a(%) 
e/a(%) 
APG Index 
Ear I y morn Ing 
After exercise 
Early morning 
After exercise 
Ear I y morning 
After exercise 
Ear I y morning 
After exercise 
Ear I y morn i ng 
After exercise 
Early morning 
After exercise 
Ear I y morning 
After exercise 
137.2 士 5.03
116. 7 士 3. 58*** 
89.8 士 2.39
79.8 士 2. 31*** 
-50.2 士 2.33
-65. 4 士 2.39***
-22.2 士 2.17
-28. 5 士 1.98* 
-48. 2 士 2.82
-30.6 士 2.12***
11.9 士 1. 65 
13.1 土 1.71 
-20. 3 土 4.41
6.3 士 4.85***
129. 7 士 3.85
115. 0士 3.29***
85.4士 1.96 
78.8 土 2.10**
-57.8士 2.40
-70.4土 2. 17*** 
-23. 6 士 1.70 
-28. 6 士 2. 27* 
-43.5士 3.23 
-34.0士 2.02**
12. 7 士 1.43 
13.3土 1.49 
-9.3 土 5.10
7.8 土 3.90***
124. 9 士 3.69
115. 8 士 3. 17* ** 
83.6 士 1. 75 
78. 7 士 1. 44*** 
-63.2 土 2. 55 
-67. 9 士 1. 96 
-24. 9 土 1. 49 
-27.1 士 1. 86 
-38. 1 土 2. 24 
-30.8 士 2.13**
12.8 土 1. 61 
13.4 士 1. 74 
0.2 士 4.64
9.9 士 4.40*
** *** 
** *** 
** *** 
*** 
* 
*** 
Values are means 士 SE. After exercise: After runn i ng/wa I king in the morning. 
Asterisks of after exercise measurements denote significant difference from each morn Ing. 
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
b/a,c/a,d/a and e/a: ratios of each component (b~d) to "a" component of accelerated 
plethysmogram(APG). APG Index: (-b+c+d)/a XlOO 
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Fig.5. Blood pressure in the morning and after 
exercise in the morning during healthｭ
education seminar (n=27). 
Values are means 土 SE. Asterisks denote 
significant difference from each morning. 
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
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Fig.7. Changes in blood pressure in the 
morning during health-education seminar 
(n=27). Values are means 士 SE. Asterisks 
denote significant difference from the 1st. 
morning. *:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
Fig.6. APG Index in the morning and after 
exercise in the morning during healthｭ
education seminar (n=27). 
Values are means 土 SE. Asterisks denote 
significant difference from each morning. 
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
APG Index=(-b+c+d)/a X I 00: ratio of each 
component (b ~ d) to "a" component of 
accelerated plethysmogram(APG). 
名，29, 6%）が、 2 日目にはそれぞれ20名 (74, 1%）、
2 名 i,7, 4%) 、 5 名 (18, 5%）、 3 日目には22名 (81. 5 
%）、 2 名 (7, 4%）、 3 名 (11. 1%）と日毎に正常者の
割合が増加した。
b) 加速度脈波（表 1 、図 9 、 10 、 11)
b/a比は 1 日目に比べて 2 日目、 3 日目へと
漸次低値となり、それぞれに有意な差 (p<O. 01 、 p<
0, 001) が認められた。
d/a比は 1 日目に比べて 2 日目、 3 日目へと
漸次高値となり、 3 日目に有意な差 (p<O. 001) が
認められた。
APG Indexは 1 日目に比べて 2 日目、 3 日目へ
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と順に高値となり、それぞれに有意な差 {p<O. 05、
p<O. 001) が認められた。
c/a比と e/a比は有意な変化が認められな
n 
27 
24 
21 
18 
15 
12 
, 
6 
3 
゜ 1st day 2nd day 3rd day 
Fig.8. Changes in blood pressure in three 
groups classified on the basis of WHO criteria 
in the morning during health-education 
seminar (n=27). 
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Fig.9. Changes in b/a, c/a, d/a and e/a in the 
morning during health-education seminar 
(n=27). Values are means士 SE. Asterisks 
denote significant difference from the 1st early 
morning. *:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
b/a,c/a,d/a and e/a: ratios of each component 
(b~d) to "a" component of accelerated 
plethysmogram(APG). 
かった。
加速度脈波の波型は 1 日目にB型8名 (29. 6%）、
C型10名 (37. 0%）、 D型2名 (7. 4%）、 E型6名 (22.
2%）、 F型 1 名 (3, 7%）が、 2 日目にはそれぞれ 16
10 
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Fig. I 0.Changes in APG Index in the morning 
during health-education seminar (n=27). 
Values are means 土 SE. Asterisks denote 
significant difference from the 1st morning. 
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 
APG Index=(-b+c+d)/a X 100: ratios of each 
component (b~d) to "a" component of 
accelerated plethysmogram(APG). 
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Fig.11. Changes in typical pattems(A ~G) of 
accelerated plethysmogram(APG) in the 
morning during health-education seminar 
(n=27). 
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名 (59, 3%）、 8名 (29, 6%）、 0名 (0%）、 2 名 (7, 4%）、
1 名 (3, 7%) 、 3 日目には21名 (77, 8%）、 3 名 (11. I 
%）、 1 名 (3, 7%）、 2 名 (7, 4%）、 0 名 (0%) と B型の
割合が日毎に増加した。
考察
これまでにランニングや登山が加速度脈波を一
時的に改善させて、血圧を低下させること 9, 1 2 
l ]い、また長期間のトレーニングが安静レベル
の加速度脈波を改善させ 1 2 、 1 G. 1 tl. 1 7! 、高血圧症
の改善にも有効であること l 8, 1 9 、乙（）、公 l. 22 、 23 、 2.1 、
い、狂． 27 ど 8 、 2 9) などは多くの報告がある。しか
し、運動と食事に関連する基本的な考え方を示し、
それを基に実践的な報告がなされたものは著者ら
の報告以外にはないようである。
本研究におけるセミナーの生活は、基本的には
前報7 と同様な考えで、通常の生活より食事量を
軽くし、身体活動量を多くしている。そして、活
動→食事→休息（睡眠）と言った生活の順番も考
慮した狩猟採取時代の生活態様と考えられるもの
に近づけている。いわゆる食後の身体活動や激し
い精神労働は消化器への血液配分を低下させ3(l\
消化器との働きに矛盾をつくることになることを
考慮して、朝食をなしとし、昼食も軽くした。
Warburg 0．の腫瘍発生の酸素不足説 1 1 を肯定
するならば食後の活動は胃癌の発生へとつなが
ると考えられる。本研究の生活態様はそのような
ことを考慮したものである。
今回のセミナーでは、一日の摂取カロリーは昼
食と夕食を合わせて 1500kcal程度と一般的生活に
比べて少ない。それにもかかわらず午前の約4km
の走歩運動と午後のハイキングやテニスなどの身
体活動がそれほどの苦痛もなく実施されていた。
そして、起床時に比べ走歩後には加速度脈波が一
時的に改善し、同時に血圧の低下も示された。ま
た、このような生活をわずか3泊4 日実施したこ
とで安静レベルである起床時の加速度脈波が 1 日
目に比べて 2 日目、 3 日目と若者の波形 11 、 1 ど）に
漸次近づき、血圧も低下した。このような血圧と
加速度脈波に急速な改善が示されたのは、本研究
千葉体育学研究， 17, 39-48, 1993 
での生活態様が循環のバランスの改善と維持に適
したものであることを意味していると考えられる。
前報7 の 2 泊 3 日のキャンプ生活の場合では午
前中に湖畔約 14kmを走歩するもので、走歩後はも
ちろん夕刻の検査まで血圧が低い水準を維持した。
しかし、翌日の起床時の血圧までは十分な低下が
示されなかった。キャンプ生活の場合は自炊など、
より人間本来の自然に近い生活教育という意味で
は有効な手段であることは認識できるが、具体的
な条件づくりと言う面では検討すべき課題が幾つ
かあった。例えば、運動条件の面では、午前中に
湖畔を 14kmと長時間走歩するもので、そのランニ
ングの強度も十分に管理できなかった。強すぎる
運動はかえって血圧低下に抑制的に作用する報告
がある 9 10 1 1‘ 。また、キャンプ生活に慣れれば
別であろうが睡眠時間が十分に確保できない者の
訴えも多かった。
本研究で実施されたセミナーではそれらの点に
かなりの改良が加えられている。運動条件の面は
午前の運動量を 4kmの走歩と少なくし、そのラン
ニングの運動強度も強くならないように、心拍計
を装着させて心拍数が 160拍／分未満で走らせる.l
夫をした。さらに、宿‘｛日を民宿として睡眠をある
程度確保し易い条件としたなどである。これらの
ここが翌日の起床時の血圧まで有意に低い水準を
維持するという前報7 より良い結果を得る要因と
なったのであろう。
本研究のセミナーにおける生活は、確かに宿泊
施設など現代生活との融合点を見いだしたもので
あったが基本的には食事量が少なく、身体活動量
を多くし、そして、活動→食事→休息（睡眠）と
の生活の順番も考慮した狩猟採取民と類似した生
活態様であると想像される。そのような狩猟採取
民では加齢にともなって血圧が上昇しないこど
戦時においては高血圧者が激減し 3ヽ、脳卒中 4) や
癌 6) の死亡率や糖尿病の発生5) なども減少したと
いう報告を考えると、本研究で行われたような生
活態様が日常的に継続されるならば、加速度脈波
からみた末梢循環動態や高血圧者の血圧をより良
い状態に改善し、それを維持できることを期待で
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きるものと考えられる。また、今回の結果から考
えると本研究で行われたようなセミナーは健康づ
くりの体験学習の場として極めて有効な一つの例
になるものと考えられる。
まとめ
年齢34~60歳、 49, 8 土 7, 12 (Mean土 SD) 歳の男女
27名を対象に、通常の生活より食事量を軽くし、
身体活動量を多くして、活動→食事→休息（睡眠）
といった生活態様に変えた 3泊 4 日の民宿生活に
よる健康教育セミナーヘの参加が血圧と加速度脈
波に及ぽす影響を検討した。食事は朝食がなしの
一日二食。摂取カロリーは 1500~l 600kcal/day 。
運動は午前が 4kmの走歩、午後が夕食前にハイキ
ング、水泳、テニス、卓球などが行われた。血圧
と加速度脈波の測定は起床時と午前の走歩終了後
30分に行った。その結果は次のようにまとめられ
る。
1) 起床時の推移．収縮期およぴ拡張期の血圧
は 1 日目に比して 2 日目、 3 日目へとそれぞれ漸
次有意に低下した。 WHOの血圧基準での高血圧と
境界域者は 1 日目が 14名 (51. 9%）、 2 日目が 7 名
(25, 9%）、 3 日目が 5 名 (18, 5%）へと減少し、正常
者の割合が日毎に増した。加速度脈波のc/a比、
e/a比は変化が示されなかったが、 b/a比は
1 日目に比べて 2 日目、 3 日目へと漸次低値とな
り、それぞれに有意な変化が示された。 APG Inde 
xおよぴd/a比は 1 日目に比べて 2 日目、 3 日
目へと漸次高値となり、 d/a比が3 日目に、 AP
G Indexが 2 日目と 3 日目に有意な変化が示され
た。波型は 1 日目にA~B型8名 (29, 6%）、 C~
G型 19名 (70, 4%）、 2 日目にはそれぞれ 16名 (59, 3 
沿）と 11名 (40, 7%）、 3 日目には21名 (77. 8%）と 6名
(2. 2%）へとなった。
2) 起床時と走歩後の比較；収縮期と拡張期の
血圧は 1 日目、 2 日目および3 日目のそれぞれ走
歩後に有意に低下した。加速度脈波のb/a比と
C//a比は 1 日目と 2 日目の走行後に有意に小さ
くなり、 d/a比と APG Indexは 1 日目、 2 日目
およぴ3 日目にそれぞれ有意に大きくなった。ま
た、血圧とAPGindexは日毎に起床時と走歩後との
差が小さくなった。
3) 以上の結果から、本セミナーで実施したよ
うな食事量を少なくして、中強度の運動を空腹時
に実践する生活を長期に継続することは身体の血
液配分の仕組みと関連して胃腸の働きなどに矛盾
をおこすことなく循環機能の維持改善に有効であ
ると考えられた。また、今回のようなセミナーの
生活は健康づくりの体験学習の場として有効なも
のといえる。
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